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Resumen 
En este documento se presenta, de manera sintética, la información disponible en el 
país sobre algunas variables demográficas: fecundidad, mortalidad, población total, 
estructura de edades y distribución espacial de la población. En cada uno de estos 
aspectos se destacan las modificaciones experimentadas en las últimas décadas y las 
proyecciones hasta el año 2025. La fecundidad y la mortalidad exhiben una tendencia 
decre-ciente cuyo inicio en el tiempo no coincide y cuyos ritmos son diferentes, lo cual 
tiene un impacto definido en el crecimiento de la población y la estructura de edades. 
Así mismo, se esboza la evolución global de la población que integra las diferentes 
variables e identifica aquéllas posibles de crecimiento de población por las que ha 
pasado el país. 
Por último, el documento revisa algunos de los posibles factores condicionantes de 
la evolución y la situación demográfica de Colombia, haciendo hincapié en el modelo 
económico y el grado de desarrollo social, la ubicación y redistribución de la población, 
la cultura y los estilos de vida, y los programas específicos que han tenido impacto en 
las tendencias de la población. 
Summary 
This document is a synthesis of the available information concerning demographical 
variables such as fertility, mortality, total population, age structure and population 
distribution. For each of these aspects, experimental modifications from the last 
decades and projections until the year 2025 are emphasised. Fertility and mortality 
exhibitadiminishing tendency whose beginnings do not coincide and whosefluctuations 
have different rhythmic patterns which has aclear impact on population growth and age 
structure. 
Likewise, global population developments paralleling those which have occured in 
Colombia are outlined, integrating different variables and identifying those possiblefor 
population growth. 
Lastly, the document reviews some of the possible factors which condition evolution 
and the demographic situation in Colombia, having been emphasised in the economic 
model - such as the degree of social development, the location and distribution of the 
population, cultural aspects, life styles and specific programmes which have had an 
impact on population trends. 
Las reconocidas deficiencias de los registros de la dinámica precisa de los fenómenos demográ- 
población o la falta de los mismos en varios ficos. Por esta razón, los investigadores de los 
períodosde nuestra historia, introducen numero- asuntos demográficos con frecuencia se ven 
sos obstáculos para arribar a la identificación de obligados a utilizar métodos indirectos en sus 
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análisis. Tales restricciones, sin embargo, no Evolución de las tasas por edad 
impiden abordar las situaciones y las perspecti- 
vas de la población con amplitud y coherencia 
aceptables. Este tipo de ejercicio es el que pre- 
sentamos a continuación. 
Fecundidad 
Lafecundidad es quizás lavariabledemográfica 
que más influye en el volumen y la estructura de 
la población (1-6). Probablemente el indicador 
más utilizado para presentar los aspectos rela- 
tivos a la fecundidad es la tasa bruta de natali- 
dad ITBN). Sin embarao. este indicador notiene 
En la figura 1 se percibe la caída de las tasas de 
fecundidad específicas por edad, a partir de 
1965. 
Al tomar en cuenta el largo periodo de 1955 al 
año 2025, las proyecciones indican que el grupo 
de 15 a 19 años incrementará su proporción 
dentro de la TGF, el de 20 a 29 años conservará 
su peso y el grupo de 30 y más años lo disminuirá. 
Proyecciones 
En los primeros 25 anos del siglo XXI, se espera 
u .  
en cuenta la composición por y sexo de la que lafecundidad se reduzca en el 20% como se 
población. Son más precisas la tasa global de indica en la tabla 1(7). 
fecundidad (TGF) que relaciona los hijos naci- L,TNR modifica la TBR al incluir la probabilidad 
dosvivos con las mujeres en edad reproductiva, de su~ervivencia de la ooblación femenina v 
Y la tasa bruta de reproducción (TBR) que con- aunque es una medida utilizada para describir él 
sidera sólo los nacimientos femeninos (ver re- crecimiento natural, se ha comentado para ilus- 
cuadro). 
Parece haber acuerdo en que antes de 1960 la 
TBN, la TFG y la TBR eran altas y estables. Se 
estima que, entre 1960 y 1985, las tres tasas 
descendieron cerca de un 50%. LaTGF pasó de 
6,8 a 3,5 hijos por mujer y la TBN de 50 a 29 
nacidos vivos. LaTBR pasó de 3,3 a 1,7 hijas. El 
período de descenso más rápido fue entre 1965 
y 1975. En la década de los 90, se espera que la 
TBN descienda a24, laTGF a2,8 hijos por mujer 
y la TBR a 1,3 hijas. 
DEFINICIONES 
Tasa bruta de natalidad: indica el número de naci- 
dosvivos por mil habitantesen un determinado perio- 
do. 
Tasa global de fecundidad: promedio de hijos naci- 
dos vivos por mujer de una cohorte hipotética de 
mujeres no expuestas a la mortalidad y sujetas a las 
tasasdefecundidad por edadde un momentodurante 
la totalidad de su período reproductivo. 
Tasa bruta de reproducción: número de hijas naci- 
das vivas por mujer de una cohorte de mujeres no 
expuestas ala mortalidad, hastael término de su vida 
productiva, sujeta a las tasas especificas de fecundi- 
dad. 
Tasa neta de reproducción: es igual a la tasa bruta 
de reproducción por la probabilidad de supervivencia 
al nacimiento de las hijas. 
trar el hecho de que sólo hacia el año 2025 se 
estará alcanzando una fecundidad en la que 
cada mujer es reemplazada por una hija viva en 
edad de procrear. En esa generación es proba- 
ble que el crecimiento de la población alcance 
sus valores más bajos. 
El descenso de la fecundidad es un fenómeno 
bien documentado desde el punto de vista de la 
información censal. Pero, nose halogradocons- 
truir un marco de análisis que explique de ma- 
nera suficiente este fenómeno en nuestro país. 
Figura 1. Colombia. Tasas específicas de fecundidad por 
edades, 1955-2025. 
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Tabla 1. Proyecciones de fecundidad 
Año TEN TGF TER TNR 
Se utilizó una hipótesis de comportamiento de la fecundidad 
situada entre valores altos y bajos. 
Fuente: referencia 7. 
Mortalidad 
En la década de los cincuenta, la mortalidad ge- 
neral (tasa de mortalidad general o bruta) se 
situaba alrededor de 25 fallecimientos anuales 
por cada mil habitantes. No es posible determi- 
nar el grado de estabilidad de esta mortalidad 
general ni sus valores específicos en el siglo XIX, 
pero, si se tiene en cuenta que por entonces las 
enfermedades infecciosas eran muy frecuentes, 
se reduce de 2,6 a 2,2 por 1.000, pero su peso 
se incrementade 15 a23%. También, desciende 
la mortalidad del grupo de 45 a 59 años, de 9 a 
7,3 por 1 .O00 y su peso aumenta de 11 a 14%. 
En el mismo período, la mortalidad del grupo de 
60ymásañospasade55a43ysu pesode34 
a 46%. 
En este mismo período, de 1970 a 1990, la 
mortalidad masculina es de 1,2 a 1,4 veces 
superior a la mortalidad femenina. Pero, en el 
grupo de 15 a 44 años, la mortalidad masculina 
es de 1,4 a 1,8 veces más alta que la femenina. 
Es de anotar que los hombres del grupo de 15 a 
44 años son los únicos que en el período consi- 
derado incrementan su tasa de mortalidad, de 
3 , l  a 3,3, cuyo peso relativo casi se duplica, de 
9 a 17%. En este mismo grupo, las mujeres 
presentan una mortalidad estable, con una tasa 
alrededor de2,2 por 1.000y un peso relativo del6%. 
asícomolassituacionesdeguerra, debesuponerse La mortalidad infantil se mantuvo en valores que durante un lapso que cubre casi un siglo, la dramáticamente altos hasta la primera mitad de 
mortalidad general presentó valores elevados, la década los cincuenta, cuando la mortalidad probablemente superiores a las 30 defunciones general ya llevaba por los menos 15 años des- por cada mil habitantes. 
cendiendo v se había situado en la mitad de su 
Algunas sugerencias y estimaciones sugieren 
que la mortalidad general comenzó a descender 
de manera más marcada hacia 1940. A media- 
dos de la décadade los 70, la mortalidad general 
se situó por debajo de 10 por mil. En el período 
de 1985 a 1990 habíadescendido a6 , l .  Es decir, 
en 30 años la mortalidad general se redujo a la 
tercera parte (6, 8-1 6). 
No es posible reconstruir la participación de cada 
uno de los grupos de edad en la tendencia 
descendente de largo plazo de la mortalidad 
general. Sin embargo, la experiencia de dos 
décadas. 1970-90. es ilustrativa en este sentido. 
Es evidente que los grupos que más inciden en 
estedescenso son el de 1 a4añosdeedad (pasa 
de una tasa de mortalidad de 7 a 2 por 1.000 
habitantes y su aporte proporcional o peso se 
reduce del 12 al 4%), el de menores de 1 año (la 
mortalidad se reduce de 51 a 20 y su peso des- 
ciende de 23 a 11 %) y el de 5 a 14 años (la mor- 
talidad pasade 1,2 a0,6 y el peso de 5 a2%). Los 
demás grupos de edad incrementan su peso 
relativo. La mortalidad del grupo de 15 a 44 años 
valor inicial. Hacia 1938, la mortalidad infantil 
debió estar en más de 190 por mil nacidos vivos. 
En 1950-55 se situaba en 123. A partir de este 
quinquenio, también la mortalidad infantil des- 
cendió a su tercera parte en 30 años, pero, como 
arrancó de un valor varias veces más elevado 
que la mortalidad general, su caída fue más 
pronunciada. En el período de 1965-70 había 
descendido a 82 por mil y en 1985-90 se situaba 
en un valor aproximado de 40 a 45, aunque 
algunos estudios la ubican en un valor próximo 
a 60. El período de descenso más intenso fue el 
de 1965-80. 
El descenso de la mortalidad infantil implicó la 
reducción de los valores de sus dos componen- 
tes, el neonatal y el postneonatal', pero mientras 
ésta última disminuyó también su peso porcen- 
1 La tasa de mortalidad neonatal es el número de defuncio- 
nes de niños menores de 28dias. en un determinado año, 
por 1.000 nacidos vivos en ese año La tasade mortalidad 
posneonatal es el número anual de defunciones de niños 
de 28 días a un año por 1 .O00 nacidos vivos en un deter- 
minado año. 
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tual, la primera lo incrementó. En un período problemas que provocan defunciones depende 
breve (1 973 a 1984) la mortalidad neonatal pasó de la forma de agrupación que se utilice. Cuando 
de 24 a 20 por mil, pero su aporte a la tasa de seconsideran lascausas individuales, ocupan el 
mortalidad infantil total se incrementó de 37 a 45 primer lugar, desde comienzos de la década de 
%. La tasa posneonatal pasó de 40 a 24 y su los 90, las muertes por homicidio y de tipo violen- 
aporte descendió de 63 a 55%. to, seguidas por los infartos del corazón y el 
Los valores actuales de la mortalidad infantil 
siguen siendo altos, superiores a los de gran 
parte de los países latinoamericanos, pero infe- 
riores a los países africanos pobres. De otra 
parte, son aún evidentes las desigualdades en la 
mortalidad infantil asociadas a las diferencias 
regionales y sociales (9,13 -17). 
En correspondencia con lacaída de la mortalidad 
general, sobre todo infantil, se produjo un incre- 
mento de la esperanza de vida, la cual ha pasado 
de 51 años en 1950-55 a 68 en 1990-95. 
Con respecto a la mortalidad por causas, cabe 
destacar que en los niños y los jóvenes hasta los 
15 años de edad, predomina la mortalidad por 
enfermedades infecciosas (enteritis, neumonías 
y meningitis, entre otras) y los traumas por acci- 
dentes. En este grupo, los menores de 1 año se 
ven afectados principalmente por problemas 
perinatales (anomalías congénitas, complicacio- 
nes del parto, inmadurezfetal, anoxias e hipoxias). 
Este tipo de problemas presentan una creciente 
importancia relativa en la medida que las causas 
de mortalidad infantil postneonatal disminuyen 
su proporción en la mortalidad infantil, como ya 
se planteó. En el grupo de5 a 14años predomina 
la mortalidad por trauma, accidentes y enferme- 
dades infecciosas. En la población de 15 a 44 
años predomina de manera absoluta la morta- 
lidad por traumas y violencia (homicidios, lesio- 
nes y accidentes de vehículos). Se han incre- 
mentado de manera notable en este grupo, las 
enfermedades cerebrovasculares y el cáncer. La 
población de 45 años en adelante presenta una 
alta mortalidad por infartos cerebrales y cardía- 
cos, y cáncer, en especial del estómago, pulmón, 
cuello uterino y glándula mamaria. En este grupo 
reaparecen las enfermedades infecciosas como 
la neumonía y la tuberculosis (18). 
Cuando dejamos de lado la mortalidad específi- 
ca por edades y consideramos la mortalidad de 
todas las edades, la frecuencia de los grandes 
cerebro, y el cáncer. Si agrupamos los proble- 
mas de acuerdo con su naturaleza y sus factores 
determinantes, elcomplejo hipertensióneinfartos 
ocupa el primer lugar (22,3% del total en 1990), 
el complejo de homicidios, trauma y violencia se 
sitúa en segundo lugar (15,8% en 1990), el cán- 
cer ocupa el tercer lugar (13,2 % en 1990) y las 
enfermedades resoiratorias el cuarto luaar 18.1 % 
El indicador años perdidos de vida potencial 
(AVPP) pondera la frecuencia de las causas de 
muerte en función de las edades y se expresa 
como el número de años perdidos por muerte 
prematura. Nuevamente, el orden que ocupan 
las causas depende de la forma de agrupación. 
Como causas individuales, afinalesde ladécada 
de los ochenta el orden fue el siguiente: homici- 
dios y traumas, lesiones fetales, enteritis, neu- 
monía, accidentes de vehículos, enfermedades del 
corazón, desnutrición e infarto del corazón (10,18). 
Si se agrupan estas causas, el orden se transfor- 
ma: trauma, homicidios y violencia, enfermeda- 
des crónicas no infecciosas, enfermedades in- 
fecciosas, perinatales y cáncer. En el primer ca- 
so, predomina la problemática de adultos jóve- 
nes y niños; en el segundo, la problemática de 
adultos jóvenes y del grupo de edad avanzada. 
Debe remarcarseque los homicidiosse incremen- 
taron de manera notable en la década de los 
ochenta, hasta representar poco másde la mitad 
de las muertes prematuras en los hombres. 
Cabe señalar que las causas de muerte ocupan 
una posición similar cuando se considera toda la 
población sin atender a sus edades, en gran 
parte de los países de América Latina. 
Debemos, además, advertir que la información 
sobre mortalidad en Colombia tiene un subregistro 
que oscila entre el 10 y el 26%. De otra parte, la 
notificación de la mortalidad se basa, como ocu- 
rre en los demás países, en la causa básica de 
la defunción, lo cual subvalora la importancia de 
las alteraciones crónicas y de la desnutrición. 
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Provecciones crecimiento anual lr). Se estima oue la emiora- 
Es poco común encontrar que las diversas fuen- 
tes coincidan en materia de proyecciones. En la 
tabla 2 se presentan las proyecciones más opti- 
mistas, en aspectos fundamentales de la morta- 
lidad o relacionados con ella. 
Población total 
A comienzos del siglo XX, la población del país 
apenas sobrepasaba los cuatro millones de ha- 
bitantes. En la primera mitad de la década de los 
90, se aproxima a los 33 millones. En la figura 2 
se presenta laevolución del crecimiento poblacional 
durante un largo período, basada en la informa- 
ción proporcionada por los censos y sus respec- 
tivos ajustes (1 9). 
Este crecimiento de la población es principal- 
mente natural, es decir, está regido por la rela- 
ción existente entre lafecundidad y la mortalidad, 
que a su vez determina el valor de la tasa de 
Tabla 2. Proyecciones de mortalidad. 
Año TBM MI EV 
TBM: tasa bruta de mortalidad (por mil) 
MI: mortalidad infantil (por mil) 
EV: esperanza de vida (años) 
Fuente: referencia 7. 
~, 
ción, como saldo de los movimientos migratorios, 
disminuye la tasa de crecimiento anual en un 0,2%. 
A finales del siglo pasado y comienzos del pre- 
sente, la mortalidad y lafecundidad presentaban 
valores altos y estables, por lo cual la tasa de 
crecimiento anual tendía a valores bajos. Cuan- 
do se compara la población, según la informa- 
ción de los censos, las variaciones de r son 
frecuentes, pero en el período señalado r oscila 
entre 1,4 y 2,4% en repetidas oportunidades. 
A partir de 1950, el desfase entre el descenso de 
la mortalidad y de la fecundidad produjo un 
rápido incremento de la población y un brusco 
ascenso de r que pasa de 2,4 a 2,9 y a 3,0% en 
1973. Este período se denominó en su momento 
como explosión demográfica (20-22). Hacia 1985, 
la tasa de crecimiento anual había descendido 
nuevamente a 2,3, en correspondencia con la 
tendenciadescendentede lafecundidad. Apartir 
de este momento, r presenta una tendencia des- 
cendente que lasitúa en 1990 en un valor aproxi- 
mado a 2,1%. En la figura 3 se observan estas 
tendencias de la tasa de crecimiento anual y el 
ciclo ascendente y descendente que presenta 
entre 1950 y 1985. 
De acuerdo con esta evolución, en 1973, el 
tiempo de duplicación de la población era de 23 
años. En 1985 el tiempo de duplicación se habia 
incrementado a 30 años. 
Figura 2. Crecimiento poblacional. Colombia 1770-1990. Figura 3.Tasadecrecimiento anual. Colombia 1912-1985. 
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Las proyecciones indican que hacia el año 2000, 
Colombia contará con una población aproxima- 
da de 39'400.000, mientras que en el año 2025 
lapoblaciónseráde54millones (7). Enestasmismas 
fechas la tasa de crecimiento anual será de 1,8 y 
1,2% respectivamente. En el año 2025, el tiempo de 
duplicación de la población será de 58 años. 
Estructura de la población 
Las transformaciones en la estructura de la po- 
. ~ 
incluyen las proyecciones esperadas hasta el Figura 4. Comparación de poblaciones 
año 2025. Es de anotar aue la transformación 
blación requieren un lapso de tiempo prolonga- 
do. En la tabla 3 se encuentran los porcentajes 
más notable de la segunda mitad del siglo XX es 
el descenso en la proporción del grupo de O a 14 
años y el incremento del grupo de 20 a 59 años 
de edad. El primero de estos grupos continúa 
creciendo pero a unatasa cadavez menor por lo 
que pierde peso proporcional frente a los otros 
grupos. A partir de 1963, la población menor de 
15 años se reduce en 1 % cada 4 años. Pero, entre 
1 9 7 3 ~  1985, estearuDo Dasóde44,8a36% deltotal. 
Figura 4. Comparación de Poblaciones 
De otia parte, en el periodo del año 2000 al 2025 se 
espera que el grupo de 60 y más años de edad 
incrementesu peso proporcional de manerasustan- 
cial, a costa del grupo menor de 20 años. 
que corresponden a cada grupo de edad y se 
Si se materializan las tendencias del cuadro 
anterior, hacia la segunda década del siglo XXI 
la población de60 y más añossobrepasará el 8% 
de la población total. De manera más gráfica, 
este proceso puede observarse en la figura 4, en 
la que se compara la estructura de la población 
colombiana en dos momentos con la de Estados 
Unidos y de Suecia en 1976. 
En ese ano, la estructura de Estados Unidos era 
de tipo constrictivo y la de Suecia casi estaciona- 
ria. En el lapsoconsiderado, Colombiaabandona 
la estructura expansiva y comienza a acercarse 
al tipo constrictivo. Todo esto indica que el pro- 
ceso de envejecimiento de la población de Co- 
lombia tenderá a expresarse con fuerza a partir 
de la segunda década del siglo XXI. 
Esta estructura general de la población se ex- 
presa de manera diversa a nivel regional. En la 
década de los 90, el grupo de menores de 15 
años seguirá representando más del 40% del 
total en los departamentos de Boyacá y Chocó. 
Sólo en Santafé de Bogotá, Atlántico y Valle 
este mismo grupo de población representará 
30% o menos de la población total, mientras en 
los demás departamentos oscilará entre 31 y 
40%. 
Distribución espacial de la población 
Tabla 3. Colombia. Peso relativo de grupos poblacionales, Es relativamente sencillo describir ladistribución 
1950-2025. espacial de la población en el país, pero muy 
Gruaos de edad 1950 1985 2000 2025 
O -  4 18,O 13,3 11.0 8.3 
5 -  9 13.4 12,9 10,8 8,3 
10 -14 11,4 11.7 10.3 8.2 
15 -19 9.9 11 ,9 9,8 8,l 
20 -59 41,8 44.4 51.4 53.7 
60 y más 5.5 5 ,s  5,8 13,4 
Edad mediana 18.7 O ,  24.2 31.0 
Fuente: referencia 7, 
complejo explicar y conectar los'facto;es que 1; 
dieron origen o que pueden explicar sus tenden- 
cias (23-28). 
Entre los anos de 1938 y 1985, se dieron los 
siguientes cambios: el número de ciudades de 
más de 100 mil habitantes pasó de 3 a 26; la 
población de estas ciudades se incrementó de 
7,l a 43,6% del total. El número de ciudades con 
20 mil a menosde 100 mil habitantes, pasó de 13 
a 78 y su población de 5,9 a 10,9% del total. La 
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Se observa que la mortalidad general inició su 
descenso en un período anterior a la caída de la 
natalidad. Esta última es un evento propio de la 
segunda mitad del presente siglo mientras que 
la mortalidad infantil desciende más tardíamen- 
te. Esta secuencia de eventos sugiere que los 
fenómenos económicos, sociales y culturales 
que determinan los fenómenos demográficos, 
entraron a operar en un cierto orden y relación 
(29-41). 
Los cambios en estos tres fenómenos demográ- 
ficos presentan unasecuencia similar a laque se 
presentó en la experiencia de varios países eu- 
ropeos. Pero, las similitudes no van más allá. El 
tiempo y el ritmo son distintos: algunos países 
europeos tomaron cerca de 200 anos en reducir 
su mortalidad y natalidad, mientras que Colom- 
bia desarrolló el proceso, sin completarlo aún, en 
menos de 70 años. Incluso los cambios más 
drásticos de la natalidad, sin duda inconclusos, 
tomaron menos de 30 años. Así mismo, hay 
grandes diferencias en los tipos de factores eco- 
nómicos, sociales y culturales que determinaron 
esta transformación demográfica, la intensidad 
de su efecto, el orden en que han operado y la 
relación entre ellos. 
En una perspectiva de largo plazo, la migración 
internacional no ha tenido una incidencia signifi- 
cativa en el crecimiento de la población. Este ha 
resultado directamente de la relación entre la 
mortalidad y la natalidad (crecimiento natural), 
relación que puede dar lugar a patrones de 
crecimiento. En la figura 5 se indican estos posi- 
bles patrones o períodos de crecimiento pobla- 
cional. En el primero, estable y alto, la mortalidad 
y la natalidad son altas, por lo que la población 
crece poco. En el segundo o fase creciente 
inicial, la mortalidad general desciende con rapi- 
dez, mientras que la natalidad se mantiene alta 
y posteriormente comienza a caer de manera 
lenta, dando lugar a un rápido crecimiento 
poblacional. En estafase se presentó lasituación 
conocida como explosión demográfica. En el 
tercer modelo o creciente tardío, la mortalidad 
esta fase se encuentra Colombia actualmente. 
Se supone que hacia la segunda década del 
próximo siglo, Colombia entrará en la fase esta- 
cionaria baja, en la cual la mortalidad y la nata- 
lidad han descendido a sus mínimos valores 
posibles. 
El resultado de la relación entre la mortalidad y 
la natalidad se expresa en la tasa de crecimiento 
anual (r), lo cual puede visualizarse al superpo- 
ner, en el período correspondiente, las figuras 3 
y 5. El período de más intenso crecimiento de r 
corresponde a la explosión demográfica. Sin 
embargo, una vez que la tasa de crecimiento 
natural se sitúa en el contexto de los tipos, 
modelos ofases de crecimiento de la población, 
es evidente que la explosión demográfica corres- 
ponde a un fenómeno transitorio seguido por la 
tendencia descendente de la natalidad, de larga 
duración. 
El tránsito de la fase creciente inicial a la fase 
creciente tardía permite comprender mejor y 
relacionar varios fenómenos que concurren: la 
transformación de la estructura de edades de la 
población, el predominio de la población adulta 
joven, el descenso de la mortalidad infantil y el 
consiguiente incremento de la esperanzadevida. 
A su vez, estos fenómenos se articulan con el 
incremento proporcional de la mortalidad de los 
mayores de 50 años, reflejada en el índice de 
Swaroop (figura 5). Esta compleja evolución de 
los fenómenos demográficos se expresa en la 
tabla 4. 
A manera de síntesis, el proceso global de la 
población en Colombia ha llevado a un descenso 
de la mortalidad y de la natalidad, pasando por 
las fases que esto implica. En este sentido, 
utilizando conceptos tradicionales, Colombia se 
encuentra en un proceso de transición demográ- 
fica que aún no ha culminado. Los cambios de la 
población pueden ser comprendidos de manera 
amplia si se ponen en relación con los procesos 
estructurales, que operan con una temporalidad 
y complejidad propias. A continuación reseña- 
mos alaunos. 
u 
descienoedc manera lenta. mienlras.a nata idad 
se enc~enlra en franco descenso, con lo c ~ a l  e Algunos factores determinantes 
crecimiento poblacional pierde intensidad. Así Se ha logrado identificar algunos de los posibles 
mismo, la mortalidad infantil comienza a caer. En factoresquecontribuyeron en los procesos descri- 
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tos líneas atras, aunque hay divergencia de opi- 
niones respecto de la importancia relativa de los 
mismos (34,42) 
Cabe destacar los factores siguientes: 
1. El modelo económico y el grado de 
desarrollo social (24, 26, 36). 
Por más de cincuenta años, Colombia ha expe- 
rimentado el modelo de sustitución de importa- 
ciones como instrumento de industrialización y 
crecimiento económico. Este modelo, por el cual 
se traía primero bienes de consumo y luego bie- 
nes intermedios, maquinaria o tecnología indus- 
trial, fue útil en su momento para generar unos 
sistemas productivos y unos mercados regiona- 
les y nacionales. La industria y la producción 
nacional encontraron un camino de expansión 
limitada en el marco de politicasestatales protec- 
cionistas, con un bajo nivel de productividad, una 
escasa capacidad de renovación científica y tec- 
nológica, y una pobre capacidad de competencia 
internacional. 
En medio de mercados estrechos y de la persis- 
tencia de un grave problema agrario, el modelo 
económico alcanzó un cierto grado de crecimien- 
to cuantitativo, pero, sólo logró una precaria 
redistribución de la riqueza social por lo cual 
persiste en el país unaextensa pobrezay miseria 
cuyatendenciadecrecientees muy lenta. Deotra 
parte, debido al crecimiento económico, mejora- 
ron algunos de los factores de orden general que 
tienen relación con la nutrición, la educación, los 
ingresos y otros aspectos del nivel de vida. Me- 
joraron también aspectos específicos de tipo 
regional y local, en la medida en que la infraes- 
tructura de los servicios públicos se extendió a 
varias ciudades intermedias. 
Sin embargo, en la década de los 70, se manifes- 
taron un conjunto de signos que pusieron de 
presente el agotamiento del modelo económico: 
estancamiento, pérdida de productividad, dismi- 
nución de la rentabilidad y desempleo, entre 
otros. 
En la década de los 80, el impacto social del 
modelo económico de protección y sustitución, 
en su fase de crisis, fue ampliamente negativo: 
el gasto público social, como proporción del 
UBlCAClON INTERNACIONAL DE COLOMBIA 
Según algunos indicadores de fecundidad y 
mortalidad, Colombia ocupa una posición in- 
termedia entre los países más avanzados y los 
más pobres. En el siguiente cuadro se ilustra 
este aspecto (43). 
TTF EV TMN 
1990 1960 1990 1960 1990 
Canadá 1,8 71 77 33 9 
Colombia 2,7 58 73 132 21 
Tanzania 6.6 42 49 242 165 
morir antes de los cinco años de edad).Fuente: 
Banco Mundial. Informe sobre el desarrollo mundial, 
1993. 
La evolución demográfica de Colombia es si- 
milar a la de los países latinoamericanos. En 
América Latina, la tasa de mortalidad infantil 
disminuyó en 24% quinquenal de 1965a 1990. 
Entre América Latina y América del Norte, la 
diferencia de mortalidad ha disminuido de 17,3 
a 9,5 anos entre 1950-55 y 1985-90. También 
hadisminuido la brechaen lamortalidad infantil 
de casi 100 a 45 puntos. Sin embargo, el 
desfase es aún grande. 
Como ha ocurrido en América Latina, en Co- 
lombia el incremento de la esperanza de vida 
está asociado a la reducción de la mortalidad 
infantil; esto se acompañade lareducción de la 
mortalidad en losgruposjóvenesy de cambios 
en los patrones predominantes de causas de 
mortalidad por edades. 
gasto público total pasó de 43 a 34%. Así mismo, 
el gasto en salud se estancó y los gastos en 
educación y vivienda disminuyeron. Desde 1950 
hasta 1980, los años de educación esperados 
por cada generación se incrementaron rápida- 
mente de 1 a 6, coincidiendo con el período de 
más intensa industrialización. De 1980 en ade- 
lante, este número de años no se ha modificado, 
lo cual indica un estancamiento en el proceso de 
desarrollo educativo de la población. 
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2. Ubicación y redistribución de la  pobla- 
ción 
La actual distribución espacial de la población es 
el resultado de tres procesos de largo plazo, que 
pueden ser individualizados: 
- migración rural - urbana, 
- intensa urbanización, y 
- organización multipolar o sistema de ciuda- 
des. 
Estos procesos se desarrollaron de acuerdo con 
los patrones históricos de poblamiento de siglo 
XIX, en el marco de las características geográfi- 
cas del país. Así, por ejemplo: la colonización 
antioqueña llegó hasta el norte del hoy departa- 
mento del Valle del Cauca (44). La colonización 
desde los altiplanos o tierras altas a tierras de 
vertientes originó el patrón de poblamiento 
cundiboyacense y de los santanderes. En este 
último caso, el proceso se dió sobre la declina- 
ción de las ciudades artesanales del oriente por 
la implantación del libre cambio luego de la 
independencia y el posterior florecimiento de la 
produccióntabacalera.Y, el patróndepoblamiento 
de la Costa Atlántica, madurado durante 300 
años, alrededor de las rutas del comercio y de los 
grandes ríos, y sustentado en el régimen de 
producción de la gran propiedad territorial y ga- 
nadera .~ 
En el siglo XX se complementaron dos tipos de 
fenómenos. De un lado, el gran motor de laexpul- 
sión de población campesina fue el proceso eco- 
nómico, social y político, de concentración de la 
tierra y su conversión a laagricultura y ganadería 
comerciales, en medio de la pobreza y la caren- 
cia de servicios de extensas capas de población 
campesina. De otro lado, el fenómeno de la 
industrialización, del desarollo comercial, de la 
formación e integración de los mercados, que se 
centraron en los núcleos urbanos. 
3. Cultura y estilos de vida 
Los dos procesos anteriores han sido acompa- 
ñados por una transformación de la cultura cuyo 
alcance no es bien comprendido ni ha sido docu- 
mentado de manera adecuada (45). Con fre- 
cuenciase planteaqueen nuestraculturay modo 
de vida, se presenta una combinación de rasgos 
premodernos y modernos. A un nivel muy ele- 
mental, entendemos por modernización la trans- 
formación del orden social y de la apropiación de 
la naturaleza principalmente por medio de la 
ciencia y la técnica. La modernidad corresponde 
al proceso de construcción de los actores socia- 
les, liberados de la sacralización del mundo y 
orovistos de una visión secular. , ~ - 
De manera general, podemos afirmar que la 
constante pero siempre desigual tensión entre la 
modernización y la modernidad, entre éstas y los 
rezagos premodernos que aún quedan en el 
Estado, los partidos, las relaciones entre el Es- 
tado y la Iglesia, los instrumentos de legitimación 
formal y las relaciones entre las personas, han 
dado lugar a constantes tensiones en las estruc- 
turas sociales y políticas del país, incidiendo, a 
su vez, sobre los estilos de vida. 
4. Programas específicos 
Han surgido programas públicos y privados diri- 
gidos de manera específica a disminuir la morta- 
lidad del grupo materno-intantil. Así mismo, des- 
de diferentes orígenes y con diversos propósitos, 
se han puesto en práctica extensos programas 
para implantar medidas de control natal. 
Estos aspectos han permitido un relativo mejora- 
miento del nivel de vida de algunas capas de la 
población en medio de una desigual distribución 
de los ingresos, la creciente incorporación de la 
mujer al sistema productivo, la expansión limita- 
da de la educación y el acceso más amplio de la 
mujer a la misma, el desarrollo de una cultura 
favorable a la procreación controlada y a la La distribución espacial de la población esquizás familia pequeña de tipo nuclear, así como la 
uno de los fenómenos demográficos más com- transformación de la función económica de la plejos, dada la interacción de numerosos facto- familia y otros 
res. Los diferentes procesos operan simultánea- 
mente a varios niveles de la organización social Todos estos fenómenos llevan al descenso de la 
y cultural, con diferentes intensidades y tempo- moítalidad general Y de la natalidad, y crean las 
ralidades. condiciones para que al ponerse en acción pro- 
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